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1.はじめに
眼科インターン実施中，緑内障症例3例の経過を
観察したがその中に phacolyticglaucomaを見出
したので， ζこに症例報告をする。 
2.症例
患者: 75才，男性。 初診 40年 6月 16日。
主訴:左眼痛
現病歴: 以前より左眼霧視が存在していたが 10
年前頃からは光覚のみとなっていた。
昭和 40年 5月末に突然左眼痛，陸軍，幅気，頭痛
が起り，治療により症状はすくでに消退した。 6月 14 
日再度同様の症状が現われ線内障として当科に紹介 
され来院し， 6月 17日に入院した。なお右眼にも
10年前より霧視が存在する。
既往歴: 家族歴: 共に特になし。
入院時検査所見: V. D 0.1，V. S Licht Sinn 
瞳孔:左右同大。対光反応正常。
眼球運動: 正常。
眼庄: D: 9mmHg，S: 60mmHg 
角膜: 右正常。左は強く浮腫性混渇。
前房: 左右共に深い。
水晶体: 右は初発白内障。左過熟白内障，全面全
層が混渇し表面に凹凸有り。
眼底:右正常。左は透見不能。
隅角鏡にて第 IV度広隅角。
経過:左眼痛著明で眼圧も高いので直ちに 
Mannitol点滴を行うも効果なく，また Neptazane， 
Tosmilen，Epistaの3者併用および Diamox静注
でも症状の軽快はなかった。以上のととから過熟白
内障による Flocksのいう所謂 Phacolyticglau-
comaが考えられるので白内障手術を施行すること
にし七。術式は白内障弁状摘出術で，型の如くに行
ったが，前のう切開と同時に白濁した液体が脱出し
水品体核は下方に脱臼した。しかし手術は順調に遂 
行され，術後眼痛は消失し，眼圧も下降，視力も多
少改善された。手術時に採取した虹彩の病理検査の
垣 間
結果は，虹彩表面lと多数の密着した大喰細胞有りと
いうことであった。
入院 24日の後， 40年7月 10日退院。 
3.考案
通常 glaucoma は広隅角線内障と狭隅角緑内障れ
とに分類され，狭隅角は主にうつ血性および続発性
緑内除，広隅角は原発性単純緑内障と判断される
が，広隅角のものにも二次的なものが存在し，その
1つが本症例の如き Phacolyticglaucomaである。
Phacolytic glaucomaとは過熟白内障が存在し，そ
の液化せる水晶体皮質が水晶体のうより流出し，隅 
角部虹彩にはそのため多数の大喰細胞が出現し膨隆
して隅角の房水流出路を塞ヤために房水排i世が低下
し，眼内圧の上昇を来たしたものをいう。白内障と
緑内障との関係については以前より多くの人によっ
ていわれていたのであるが Flocksが 1955年に 138
眼について検討し Phacolyticglaucomaなる名称
を唱えた。
本症例も①過熟白内障が存在すること。ために
眼圧下降剤に全く反応しないこと。 ②突然に発症
したこと，③前房が深く，④広隅角である，⑤手
術所見，⑤病理所見 より Phacolyticglaucoma 
と診断した。
4. 結
広隅角緑内障のうちの Phacolyticglaucoma に
ついての検査所見および経過を報告した。
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